



























































































































































































































































































































































Se  decidió  estudiar  este  tema  teniendo  como  propósito  evaluar  el  desarrollo 
integral  de  niños  institucionalizados,  para  así  determinar  si  existía  algún  grado  de 




La  población  con  la  que  se  tuvo  contacto  pertenece  al  Centro  Hogar  Luz  de 
María, ubicado en  la 35 Av. 1‐73,  Zona 11, Colonia  Toledo, Ciudad de Guatemala.  La 
población está conformada por niños y niñas de 0 meses a 6 años de edad, los cuales se 
encuentran  por  diversas  circunstancias  como  abandono,  maltrato  infantil,  violencia 
intrafamiliar, negligencia de sus cuidadores y en proceso de adopción.  
Con  la  investigación  se  obtuvieron  los  parámetros  del  desarrollo  en  que  se 





que viven  los niños en esta  institución. De  la misma manera con  la muestra al decidir 
evaluarlos  a partir de  los  6 meses de  estar  viviendo  en  el hogar,  lo  cual permitía un 
margen de tiempo del cual partir para evaluar si existía o no retraso. 
 De  los  resultados  obtenidos  los  más  importantes  fueron  que  los  niños  se 
encuentran con retraso  en algunas áreas del desarrollo; es más presente en el área de 
lenguaje,  que  incluye  comunicación,  lenguaje  verbal  y  no  verbal.  Además  de  esto 









La  institucionalización  en  Guatemala  es  un  tema  que  ha  tomado  mayor 
importancia  desde  sus  inicios  en  1945.  Con  el  tiempo  se  ha  observado  cómo  han 











para  obtener  un  máximo  potencial  de  éste.  La  estimulación  temprana  es  un  factor 
indispensable  para  que  los  NN  logren  tener  un  desarrollo  óptimo,  adquiriendo 




De  tal  manera  el  Hogar  Luz  de  María  fue  objeto  de  estudio  para  evaluar  el 
desarrollo  integral de NN de 6 meses a 6 años de edad, por medio del Test   de  logros 
Pre‐escolares –PAR ‐, el cual abarca las funciones físicas, sociales e intelectuales en una 
apreciación  global  del  desarrollo  del  NN.  La  información  brindada  por  parte  de  las 








autoridades  y  el  personal  del  Hogar  brindan  un  panorama  más  amplio  del 
funcionamiento  general  de  la  institución,  al  igual  que  si  ésta  cumple  con  los 
requerimientos legales. 
Según  los resultados que se encontraron  los NN presentan mayor retraso en el 
área del  lenguaje. También  se observó que  la  institución no cuenta con un grupo de 
profesionales que sean capaces de brindar  la atención necesaria para  los NN. De  igual 
manera dentro del Hogar hacen falta recursos estructurales y funcionales. 
Por  lo  ya mencionado  esta  investigación  es  de  provecho  para  estudiantes  de 
carreras afines al  igual que profesionales con el deseo de continuar  investigando esta 
problemática.  Ya  que  proporciona  información  acerca  de  lo  que  es  la 
institucionalización de NN en Guatemala y los requisitos que deben cumplir las mismas, 
y  así  promover  el  interés  de  trabajar  para  el  optimo  desarrollo  de  los  NN 
institucionalizados. 
El  trabajo  final  pretende  visualizar  estrategias  de  prevención,  detección  y 









La  institucionalización de menores en Guatemala ha  ido en crecimiento   según 
las  estadísticas  o  estudios  realizados  por  entidades  gubernamentales  y  no 
gubernamentales, ya que el maltrato, negligencia, abuso, violencia intrafamiliar, drogas, 
etc., son el diario vivir en  los hogares de muchos de  los NN3,  lo cual se debe a que  los 
padres  o  encargados  dejan  de  cumplir  sus  funciones  de  protección,  alimentación  y 
educación,  y  por  lo  tanto  se mantienen  en  un  estado  vulnerable.    Es  aquí  donde  se 
recurre a “instituciones destinadas a  la atención de NN que no cuentan con el amparo 
familiar, y  remontan  su existencia al período neocolonial con  las nombradas Casas de 
Beneficencia,  luego  llamadas  Casas  Cunas  o  de  Maternidad,  Centros  Asistenciales, 
instituciones  infantiles hasta  el  término que  se utiliza en  la  actualidad  como hogares 
para niños sin amparo”.4 
Pero  a  la  vez  la  institucionalización  se  convierte  en  otro  problema,  ya  que 
aunque esta funja como entidad protectora, la estadía provoca efectos desfavorables en 
el desarrollo  integral de  los NN, por  lo tanto su nivel está en desventaja con relación a 
los niños que han  tenido un hogar estable en  lo emocional, económico, nutricional  y 
social.  
Entonces una institución bien establecida provee un buen funcionamiento de sus 
instalaciones  y personal, para una  adecuada estadía de  los pequeños,  sin  embargo  a 
veces  no  llenan  los  parámetros  necesarios  para  que  los  NN    gocen  de  una  estadía 
saludable  a nivel  social,  emocional  y de desarrollo. Por  lo que  con  esta  investigación 
delimita  los efectos de  la  institucionalización en el desarrollo  integral y así plantea  las 
herramientas  necesarias  para  el  fortalecimiento  del  NN  y  pueda  sobrellevar  las 
deficiencias que han recaído en ellos por parte del sus padres o cuidadores. 
















Existen  diversas  instituciones,  las  cuales  son  cualquier  órgano  ya  sea  del 
gobierno o privadas, que tienen como propósito brindar protección, hogar, alimento y 
























de  Bienestar  Infantil  por  el  Ejecutivo,  lo  que  dio  como  resultado  la  organización  y 
establecimiento de  la entidad. Fue en el año 1958 que se  inauguró  la guardería y sala 
cuna del mercado de  la Presidenta,  la que beneficia a mujeres que no tienen recursos 
para dar atención y cuidado a los NN menores de 7 años. 
Lastimosamente  la documentación sobre  la historia de  los hogares de abrigo y 
protección para NN es escueta y como bien se ha mencionado algunos de  los hogares 
son  privados  por  lo  que  el  acceso  a  la  información  de  los  mismos  es  más  difícil  de 
obtener.  
Según  el  Organismo  Judicial  en  el  2007  alrededor  de  5,600  NN  están 
institucionalizados  de  los  cuales  2,534  son mujeres  y  3,066  hombres. De    éstos  300 
tienen una declaratoria de  adoptabilidad.6  Los NN  institucionalizados  permanecen  en 
hogares convivenciales, lugares de residencia, donde hay una gran cantidad de NN en la 
misma  situación,  comparten  una  rutina  diaria  administrada  de  manera  formal. 
Provienen  de  barrios  pobres  o marginados  de  la  cuidad,  zonas  a  donde  la  población 
emigró desde el interior de la República por razones económicas o por la guerra.  
Muchos de estos  llegan a  los  juzgados sin padres que  reclame por ellos, o son 
removidos  de  sus  supervisores  por  malos  cuidados;  es  entonces  cuando  entran  al 





La  institucionalización  es  un  estímulo  altamente  desencadenante  de  estrés  y 
enfermedades  que  termina  por  somatizarse,  ya  que  el NN  no  entiende  por  qué  fue 
separado  de  sus  padres  o  sólo  interpreta  el  hecho  como  abandono  y  no  acepta  su 
ingreso a un ambiente extraño. 
 







 Las  razones  por  las  que  los  NN  son  institucionalizados  son  diversas;  cabe 
mencionar que se debe tomar en cuenta el entorno en el que viven y bajo el cuidado de 





























En  general  los NN  institucionalizados  en hogares de protección  y  abrigo han  sido 
abandonados. Según la página web Medline Plus8, el abandono infantil es considerado 
una forma de maltrato psicológico, es una forma de maltrato a los NN y  ocurre cuando 
alguien  intencionalmente  no  le  suministra  al  NN  alimento,  agua,  vivienda,  vestido, 
atención médica u otras necesidades.    El  abandono  infantil que presentan estos NN 
puede ser moral o material o de ambos casos. El moral se refiere a “la falta de acción 





inadecuación y fracaso en asumir  las responsabilidades de  los roles de  los padres. Por 












90.  Desde  su  entrada  en  vigor,  los  niños,  niñas  y  adolescentes  tienen  derechos 
específicos.  Guatemala  desarrolló  un  intenso  esfuerzo  en  torno  a  la  elaboración  y 
















los  Artículos  10  al  19  derecho  a:  igualdad,  integridad,  libertad,  goce  y  ejercicio  de 
derechos,  identidad,  respeto, dignidad, petición, derecho a  la  familia y estabilidad de 
ésta;  también  se  menciona  que  al  ambiente  familiar  debe  ser  libre  de  personas 
dependientes de sustancias. 
  Específicamente en  la Sección X, Derechos a  la protección de  los niños, niñas y 
adolecentes  refugiados,    Artículo  58,  establece:  “Los  niños,  niñas  y  adolescentes  que 
soliciten o tengan el estatus de refugiado [niños que están en otra situación que no es de 
estudio de esta  investigación],  retornado o desarraigado  conforme  los procedimientos 
nacionales  o  internacionales  aplicables,  tienen  derecho  de  recibir,  si  están  solos  o 
acompañados  de  sus  padres,  algún  pariente  o  cualquier  persona,  la  protección  y 
asistencia  humanitaria  adecuada  para  el  disfrute  de  los  derechos  plasmados  en  la 
Constitución  Política  de  la  República,  la  legislación  interna  y  los  convenios,  tratados, 
pactos  y  demás  instrumentos  internacionales  en  materia  de  derechos  humanos 
aceptados y  ratificados por Guatemala. Esta  será efectiva durante el  tiempo,  forma y 
procedimientos  que  establezcan  las  leyes  nacionales  e  internacionales  relativas  a  la 
materia.” 
  Entre  los Artículos de  la  ley PINA que  tienen mayor  relevancia con el  tema de 
investigación  se  encuentran:  18,  20,  22,  25,54,  76,  102,  114  y  115.  En  los  cuales  en 







síntesis menciona que  se debe  facilitar el  reencuentro  familiar  al  igual que  agilizar el 







sobre  los  efectos  de  la  institucionalización,  se  ha  concluido  que  la  vida  en  las 
instituciones  y  la  deprivación  intelectual,  física,  social  y  emocional  que  conlleva,  se 
convierten en un factor de riesgo para el desarrollo del NN. Entre estas investigaciones 
se  encuentra  el  Estudio  sobre  la  Situación  de  niños,  niñas  y  adolescentes 





La  institucionalización a pesar de no condenar a  los NN hacia  la psicopatología, 
los deja vulnerables en su desarrollo  intelectual y físico, sus problemas conductuales, y 
sus  relaciones  de  apego  con  sus  cuidadores  y  pares.  Las  instituciones  presentan 
características que pueden afectar el desarrollo normal del niño: 11 
‐ Masificación:El NN  no  es  percibido  como  un  ser  único  diferente  a  los  demás,  y  el 





















los NN  sea  generalizado  a partir de un hecho específico, por  lo que  se  les  asigna un 
estereotipo  negativo,  aumentando  la  probabilidad  de  que  dicha  conducta  vuelva  a 
ocurrir. 
‐ Sobrevivencia  institucional: La educación de  los NN no es planificada, por  lo cual se 
enfatiza  sólo  su custodia y  la educación queda  sujeta a  si hay alguien disponible para 
darles clases, si hay tiempo y si se cuenta con recursos. 
‐ Falta de separación entre lo técnico y lo afectivo: En las instituciones se suele castigar 



































Como  equipo:  oficinas,  escritorios,  archivos,  computadoras  y  útiles  de  oficina. 
Dormitorios,  camas  o  literas,  una para  cada NN,  ropa  de  cama,  almohada, mesas  de 
noche y/o clóset.  








dos  situaciones:  el  que  es  abandonado  sin  registro  de  quienes  son  sus  padres  y  de 
donde  proviene  y  el  NN  que  sí  posee  nombre  de  padres  y  providencia  pero  con  el 





  Como  se  ha mencionado  anteriormente  los NN  institucionalizados  carecen  de 
diferentes  factores;  como  afecto,  educación,  privacidad,  espacio  de  convivencia, 




personas  se  mantienen  alternándose  ofreciendo  atención  a  los  demás  NN  y  no  se 
establece un vínculo afectivo seguro. Algo importante de mencionar es que al momento 
de  separar  al NN  de  su madre  y  cortar  el  vínculo  que  tenían  para  luego  pasar  a  un 
ambiente  desconocido  y  con  personas  que  no  les  muestran  afecto.  Esto  tiene  una 
consecuencia positiva, ya que se está trasladando al NN de un lugar inseguro a un lugar 
que  ofrece  necesidades  básicas.  Pero  al mismo  tiempo  tiene  también  consecuencias 
negativas como la deprivación afectiva y la falta de la estimulación. 
  Los  NN  institucionalizados  presentan  deprivación  afectiva;  esto  es  porque  la 
madre es quién da al NN el  sentido de pertenencia y  seguridad y al mismo  tiempo el 
padre  es  un  guía  en  la  vida  de  éste.  Al momento  que  el NN  queda  a  cargo  de  una 
institución es  labor de ésta  satisfacer  las necesidades del NN. En éste  se provoca una 


















Además  tienen dificultad de   adaptarse a ambientes  familiares, de comunidad, 
escolares,  etc.  Puesto  que  son  frágiles  a  tener  una  nueva  libertad,  pero  sobre  todo 
carecen de experiencias de vida que no han podido tener dentro de la institución.  
  En  las  instituciones  el NN  deja  de  ser  una  persona  única  e  individual,  sino  se 
convierte en un número más de habitantes dentro de  la  institución, por  lo que el NN 
actúa  sin  sentirse  obligado  a  cualquier  responsabilidad  y  además  no  se  cuenta  su 
opinión por lo que no muestra iniciativa. Cada NN a pesar de ser único y diferente a los 
demás vive bajo las mismas circunstancias que los otros; por lo que se vuelven una masa 
en  donde  todos  comparten  vestimenta,  comparten  madres  sustitutas  (niñeras  o 
cuidadores)  y una misma  rutina;  y  en  la mayoría de  casos  los NN detestan  la  rutina, 
objetos  “personales”,  etc.  debido  a  que  éstos  no  son  de  su  pertenencia. Dentro  del 
internado  el  binomio  de  autoridad‐amor  deja  de  existir  y  es  suplementado  por 
autoridad‐orden;  “las  relaciones  con  hermanos  dejan  su  lugar  a  una  constelación  de 








somáticas y psíquicas provocadas en  los NN durante  los 18 primeros meses de  la vida, 
por  la  permanencia  prolongada  en  una  institución  hospitalaria,  donde  se  encuentran 
completamente privados de su madre. Es precisamente en  los NN criados en ausencia 
completa de su madre, en una  institución donde  los cuidados  le son administrados en 
forma anónima sin que pueda establecerse un lazo afectivo, en quienes se presentan los 
graves  trastornos  como  retraso  en  el  desarrollo,  en  la  habilidad  manual,  en  la 
adaptación al medio ambiente, disminución de la resistencia a las enfermedades; en los 


































y  evolución  del  NN  al  igual  que  afecta  elementos  del  yo  y  del  funcionamiento  del 
psiquismo.  Todos  estos  NN  están  necesitados  de  amor  y  afecto,  es  por  eso  que  a  
cualquier persona externa que los visite o se les acerque tiendan a dar la mano o estar 
en busca de atención. Dentro de la institución están pendientes de las caricias y regalos 
que se  les den, pero tienen más valor  las visitas que otras personas  llegan hacer. A  los 
NN que no se  les atiende sienten envidia y se muestran  irritados y rebeldes. Pero esta 
misma  inseguridad es  la misma que  los obliga a desconfiar y evitar nuevas situaciones 
de  abandono,  lo  que  en  un  futuro  crea  resentimiento  y  odio  hacia  personas  que  se 
quieran acercar a ellos.   Es por eso que no se  ligan con  tanta  facilidad por el  temor a 
perderla de nuevo.   Es probable que este déficit afectivo  lo sigan teniendo por el resto 
de  sus vidas, ya que es muy difícil de  reparar. La  inseguridad e  insatisfacción afectiva 











y  según Pereira  generalmente  el NN  adopta dos  actitudes: desinterés  en  cuanto  a  la 
familia, que se ve contradecido con su ansiedad; y hostilidad que se ve en oposición y 
agresividad. Estas actitudes demuestran que a pesar de que se  irritan y  les molesta el 
tema de  sus padres,  aún  se  les  ama  y extraña. Por el otro  lado están  los NN que  se 
mantienen pendientes de  las visitas y regalos que manden sus padres o familiares, sin 
embargo  la  situación  de  institucionalización  en  la  que  están  les  provoca  desapego  e 
indiferencia. 
  “La carencia afectiva ha sido objeto de importantes investigaciones; en la actualidad, 
la  atención  se  centra  sobre  lo  que  podríamos  llamar  “hospitalismo  intrafamiliar”,  en 








  La  carencia afectiva produce variables  según  la naturaleza, pero  también  según  la 
duración,  la  edad  del  NN  y  la  calidad  del  vínculo  materno  procedente.  Todas  estas 
variables evidencian la diversidad semiológica evolutiva.  
1.  Semiología  de  la  carencia  por  insuficiencia:  hospitalismo.  Actualmente  las 
instituciones  que  se  ocupan  de  recién  nacidos  son  conscientes  en  su mayoría  de  los 
peligros de  la  carencia afectiva y  se han  realizado esfuerzos por  limitar el número de 











conocimiento  los  riesgos que ello  implica.  Según Ajuriaguerra, Bowlby ha descrito  los 
tres  estadios  de  la  reacción  a  la  separación:  a.  Fase  de  protesta,    b.  Fase  de 
desesperación y   c. Fase de distanciamiento; esta es especialmente  intensa entre  los 5 
meses a 3 años”14.   Las separaciones repetidas son a su vez nocivas, puesto que el NN 
desarrolla de  inmediato una  extrema  sensibilidad  y una  angustia permanente que  se 
traduce por una dependencia excesiva de su entorno.15 
3.  Semiología  de  la  carencia  por  distorsión:  familias  problemáticas.  Los  efectos 
producidos por  la ausencia de  relación o  la separación madre‐hijo, ya que el perfil de 
estas familias no es unívoco, y se ven involucrados varios factores sociales, económicos 
y profesionales. 







Cuando  las  instituciones  brindan  educación  a  los NN,  estos  siempre  están  en 
busca de afecto y atención individual. Esto es siempre de manera inestable, ellos están 
en la constante búsqueda de establecer vínculo con las personas que los cuidan. 








  A pesar de que  los NN son recibidos con mayor halago dentro de  la  institución, 
unos  enfrentan  el  sentimiento  de  volverse  esclavizados  a  ésta,  mientras  que  otros 
sienten  la  libertad  tras  no  estar  en  la  situación  en  la  vivían;  es  por  eso  que  algunos 
agradecen la labor del internado y otros no.  
  La mayoría de veces aprecian más  la  institución, cuando han salido de ésta, sin 
embargo    es  raro  que  sientan  el  deseo  de  regresar  con  los  suyos,  porque  tienen 
experiencias  tristes  y  dolorosas  de  lo  que  es  vivir  en  un  hogar  deshecho  donde  son 
rechazados. 
  Por  todo  lo  ya mencionado  se puede  concluir que  la  institucionalización  tiene 
efectos en los NN no solo a nivel emocional; como el resentimiento hacia sus padres, o 
la dificultad de establecer lazos afectivos duraderos. Sino también a nivel físico; como su 




“El  desarrollo  comprende  el  cambio  y  su  continuidad  a  través  de  tiempo,  el 








como  “momentos  en  la  vida  de  la  persona  que  se  caracterizan  por  la  aparición  y 
utilización de nuevas conductas que  lo ayudan a adaptarse a su medio en  forma cada 












Al  hacer  un  análisis  del  desarrollo  se  identificaron  o  dividieron  en  esferas:  el 
desarrollo  físico,  cognoscitivo  y    social.  Sin  embargo  es  necesario  recordar  que  con 
frecuencia, estas divisiones son arbitrarias y rara vez definidas, ya que se superponen e 
interactúan  a  lo  largo  de  la  vida,  debido  a  que  el  desarrollo  de  una  esfera  afecta  el 
desarrollo de  la otra. Por  lo que a continuación se detallan  las esferas y  las áreas que 
están involucradas con cada una de estas.  
Reflejos:  (se  valoran  solamente  en  el  recién  nacido):  “Son  respuestas 
automáticas,  involuntarias  o  mecánicas  que  se  presentan  con  gran  intensidad  en  el 
recién nacido. Estas conductas dependen de la integridad del Sistema Nervioso Central y 
constituyen la base de la conducta futura del niño, por esa razón, es muy importante su 
evaluación  y  estimulación.”19  Por  ejemplo,  reflejo  de  Babinski,  palmar,  succión,  etc.  




Desarrollo  físico:  Son  los  cambios  de  estatura  peso,  capacidad  sensorial  y 
habilidades motrices, el desarrollo del cerebro y los aspectos relacionados con la salud. 
Las áreas que lo constituyen son: 
a. Motora Gruesa:  Comprende  las  habilidades  que  el NN  va  adquiriendo  para 
mover  armoniosamente  los músculos  del  cuerpo  de modo  que  puede,  poco  a  poco, 
mantener el equilibrio de  la  cabeza, del  tronco y extremidades para  sentarse, gatear, 
ponerse de pie y desplazarse con facilidad caminando o corriendo. 













memoria,  razonamiento  y pensamiento.  Estas están muy  relacionadas  con el  aspecto 
emocional y motor del ser humano. Y sus áreas son: 
a. Cognoscitiva:  Esta  área  abarca  el  proceso  mediante  el  cual  el  NN  va 
adquiriendo conocimiento acerca de sí mismo, de  los demás y del mundo en que vive. 
Comprende  también el estilo que el pequeño usa para  aprender, para pensar  y para 
interpretar las cosas. 
b. Lenguaje: Se entiende por lenguaje todas las conductas que le permiten al NN 
comunicarse  con  las  personas  que  lo  rodean.  Esto  incluye  los  sonidos  que  emite  y 
aquellos  que  escucha  e  interpreta;  los  gestos  que  acompañan  la  conversación  y  el 








etc.,)  y  las  etapas  por  las  que  va  pasando  desde  que  nace,  cuando  es  totalmente 









adquiridos en esos  tres campos dependen en gran medida de que  los adultos que  los 




  “El  desarrollo  anormal  puede  ser  consecuencia  de muchas  circunstancias,  que 
incluyen  los  problemas  prenatales,  traumas  en  el  parto,  trastornos  cromosómicos, 
accidentes  y  enfermedades  graves.20  Y  también  los  efectos  adversos  de  la 
institucionalización u hogares de abrigo. 
   Las consecuencias pueden ser  leves o severas. Hay varios aspectos para  tomar en 
cuenta y dar una impresión del desempeño del NN. Ya que los daños no solo pueden ser 
de desarrollo sino que puede provocar  inestabilidad emocional. Lo más  importante, es 
tomar  en  cuenta  que  la  atención  oportuna  es  muy  importante  para  solventar  las 











desarrollo  del  comportamiento.  El  crecimiento  y  desarrollo  son  procesos  de 












  El nivel de personal y  la organización de cualquier  institución  incluso  la de una 
casa de familia determinan  los beneficios y  los riesgos, por  lo tanto se tratará desde el 




manifestación  emocional  natural  de  modos  de  comportamiento  personalizado, 
restringido  y  restrictivo;  lo  cual  constituye el producto de experiencia  social escasa  y 
excesivamente canalizada. 
  No es exagerar  la descripción de  cómo  se  vive en  instituciones de  internación 
infantil,  sino  señalar  como  operan  los  mecanismos  ambientales  para  ocasionar 
síndromes de retardo.   Se  les  llama síndromes porque están constituidos por síntomas 
conductuales, más o menos característicos, aunque algunos de  los efectos pueden ser 
permanentes,  el  ambiente  institucional  no  causa  deficiencia  mental,  pero  reduce 
gravemente el CI. Se puede apreciar  señales acumulativas de  retardo y desviación de 
origen  ambiental.  Los  síntomas  son más  notorios  en NN  con  deterioro  en  el  sistema 
nervioso y en otros que presentan personalidades pasivas y sumisas, que pueden variar 
dependiendo  la  complejidad  y  la  intensidad  a  medida  que  el  NN  va  creciendo.  En 
conclusión “los niños adoptados, especialmente aquellos que tienen historia de vivencia 




















Según  González  y  Miranda,  Nordys  señala  que  como  consecuencia  de  la 
institucionalización surgen  efectos a mediano y largo plazo ya que a corto plazo, no se 

























































aspectos que  favorecen al desarrollo del  ser humano en  sus primeros años, entre  los 
que tenemos principalmente la provisión de diferentes estímulos que impresionan a los 
diversos  receptores.  Una  significativa  área  de  la  estimulación  está  en  el  hecho  de 
trabajar alrededor de  los  sentidos de  la visión, audición y  tacto. Si bien es  cierto que 
estos receptores son importantísimos en el desarrollo a integral.26 Ya que los estímulos 
son todos aquellos impactos sobre el ser humano, que producen en él una reacción, es 
decir, una  influencia sobre alguna  función. Los estímulos son entonces de toda  índole, 
tanto externos como internos, tanto físicos como afectivos. 
• Afecto: Algo fundamental para los pequeños es sentirse queridos y aceptados, por lo 
tanto  es  fundamental    el  contacto  físico  y  demostración  del  mismo  (cargarlos, 
acariciarlos, sonreírles, abrazarlos, etc.). El contacto físico gentil estimula el cerebro 
infantil y forja un lazo entre los padres tutores o niñeras que estén en relación con los 
NN.  El  afecto  es  de  suma  importancia  ya  que  todo  NN  que  s  siente  querido  y 
aceptado se siente seguro y esto le ayudará el resto de su vida. 
• Contacto con  la  familia: El vínculo afectivo que  tiene el NN con  su  familia  le da el 
sentido  de  pertenencia,  por  lo  tanto  la  institución  debe  velar  por  que  exista  o  se 
mantenga una  relación  frecuente con  los  familiares, en  los casos que  los  familiares 
tengan autorización de visita y así fortalecer el área emocional. 
• Área recreativa (experiencia cotidiana):  La institución debe proporcionar ambientes 
recreativos  para  que  los  NN  pueda  desarrollar  sus  habilidades  y  destrezas,  tanto 














• Escolarización:  El  proceso  de  enseñanza‐aprendizaje  es  de  suma  importancia 
también para los NN institucionalizados, por lo tanto la institución tiene que velar por 
mantener una maestra o enviar a los NN a centros escolares según las autorizaciones 
pertinentes.  El  aprendizaje  es  un  ente  de  enriquecimiento  durante  el  proceso  de 
desarrollo.  Ya  que  si  no  tienen  ninguna  base  o  directriz  educativa  al  iniciar 
tardíamente  la  escolarización  puede  provocar  dificultades  en  adaptación, 
rendimiento, socialización, entre otras. 
• Rutina/  (no  monotonía):  Todo  NN  en  su  proceso  de  desarrollo  y  aprendizaje  se 
adapta al ambiente en que se encuentre, por  lo tanto se debe fomentar una rutina 





• Estabilidad  Laboral:  Este  punto  se  centra  a  nivel  administrativo,  ya  que  estudios 










• Acuerdos  institucionales: Este punto es de mucha  importancia  ya que  a  través de  
instituciones  que  tengan  relación  con  la  población  (practicantes  de  magisterio, 













La  institucionalización:  la  condición  en  que  los  NN  viven  en 
hogares  u  hospitales,  bajo  el  cuidado  de  personas  ajenas  a  su 
familia.  
Indicador: 



























institucionalizados  en  el  Hogar.  Esto  es  porque  de  esta  manera  tienen  un  tiempo 
significante que pueda llegar a indicar algún tipo de retraso en su desarrollo.  















para  la  investigación.  En  este  caso  se  seleccionaron  a  todos  los  NN  dentro  de  la 
institución que oscilaron de 6 meses a 6 años y que  llevaban  institucionalizados por  lo 
menos 6 meses dentro de la misma. En total se estudiaron: 
EDAD  NIÑOS  NIÑAS  TOTAL 
6 meses – 1 año  2  0  2 
1 – 2 años  3  1  4 
2‐ 3 años  4  1  5 
3 – 4 años  1  3  4 
4 – 5 años  2  1  3 
5 ‐  6 años  0  3  3 




‐ Observación  estructurada:  ésta  permitió  determinar  que  se  está  haciendo, 
cómo, quién, cuándo, cuánto, dónde y por qué se hace la conducta o acto observado. 
Se  utilizó  para  registrar  toda  la  información  acerca  del  comportamiento  y 
aspecto  físico  de  los NN  dentro  de  la  institución.  También  se  observó  el  cuidado  y 
actividades que  las niñeras a cargo de  los NN realizan con ellos. Además se registró el 







afán  de  obtener  conocimiento  del  cuidado  que  tienen  hacia  los  NN  y    si  la 
institución era apta para satisfacer las necesidades de estos.   
‐ Test de  logros Preescolares –PAR‐  : combina  las  funciones  físicas, sociales e 










a  qué  nivel  deberían  estar  los NN  por  su  edad  cronológica  y  la  edad  desarrollo  que 
presentan.   





‐ El  cuestionario  a  utilizar  fue  el  instrumento  de  Funcionamiento  de  Hogar 
desde Protección y Abrigo, del cual se tomaron todos  los apartados a excepción del de 
“Desarrollo de  recurso humano” y el de  “Datos del niño”.27 El  resto de  los apartados 
fueron  seleccionados  ya  que  aportaron  información  acerca  de  la  infraestructura  del 
centro, el personal, la cantidad de población, entre otros. 








o  ausentes  que  fueron  observados  en:  infraestructura,  estado  físico  de  los  niños, 
personal entre otros. 
‐ El Test que se utilizó como se mencionó fue el –PAR‐ el cual consta de 3 áreas 
a evaluar  y éstas mismas  se dividen: 1)  Física: Ambulación – Manipulación. 2)  Social: 












  Con el  fin de  conocer más a  fondo  la  institución  se  visitó  la página web, para 
obtener la siguiente información. 28 El Hogar Luz de María abrió sus puertas en abril de 
2004,  preocupados  por  la  gran  necesidad  que  tienen muchos NN  de Guatemala,  los 
cuales carecen de  los medios más elementales de subsistencia, y a  la  falta de hogares 
temporales  ya  que  en  Guatemala  existen  más  hogares  temporales  privados  que 
estatales.  
El Hogar  Luz de María es una  entidad privada,  civil, no  lucrativa,  apolítica, no 
religiosa  que  se  constituye  con  fines  de  ayuda  a NN  desamparados,  abandonados  o 
maltratados,  proporcionándole  un  hogar  temporal  en  el  que  se  les  proporcione 
alimentación,  cuidados,  vestido,  atención  médica  y  si  es  posible  se  les  ayuda  a 
integrarse de preferencia  a  su propia  familia o  a una  familia  sustituta que  les brinde 
cariño, bienestar, estabilidad emocional, educación y seguridad.  
Los menores  internos en el Hogar son NN 0 a 6 años de edad, 12 hombres y 9 
mujeres,  remitidos por  los  Juzgados de  la Niñez  y  la Adolescencia de  la República de 
Guatemala, y  los mismos son abrigados hasta que su situación  legal se resuelve. Cada 
menor es un caso diferente, pero la mayoría de ellos son abandonados, o son remitidos 
por  maltrato  o  abuso  en  sus  propios  hogares.    Así  mismo  el  hogar  recibe  NN  con 
enfermedades y les proporciona terapia o el tratamiento que necesite.  
El  hogar  cuenta  actualmente  con  una  directora,  3  niñeras,  1  cocinera  y  1 
empleada doméstica, 1 persona encargada del mantenimiento, doctor    y  trabajadora 
social que hacen una visita mensual. 
 

































































































SUB‐AREAS  Pt. Es.  Prom.  Pt. Es.  Prom.  Pt. Es.  Prom.  Pt. Es.  Prom.  Pt. Es.  Prom.  Pt. Es.  Prom. 
AMBULACIÓN  2  1  4  2.5  6  5.6  12  10.75  6  6  12  11 
MANIPULACIÓN  2  1.5  4  3.25  6  5.6  12  11  6  5.4  12  11 
RAPPORT  2  1.5  4  3  6  5.4  12  11.5  6  6  12  11 
COMUNICACIÓN  2  1.5  4  2.25  6  5  12  9.25  6  5.8  12  9 
RESPONSABILIDAD  2  1.5  4  3.25  6  5.2  12  10.75  6  6  12  11 
INFORMACIÓN  2  1.5  4  2.75  6  4  12  10.75  6  5.6  12  9 
IDEACIÓN  2  1.5  4  3  6  4  12  11.25  6  6  12  11 

















donde un  grupo pequeño presentan déficit en  su CD,  lo  cual equivale  a un  retraso  global del desarrollo,  sin embargo  la 
mayoría se encuentra en un rango de normal. 
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llega  el  NN  al  hogar  y  como  va  evolucionado,  y  según  lo  encontrado  se  manejan 




































Si  bien  la  gráfica  muestra  una  tendencia  que  insinúa  la  existencia  de  una 






débil,  resulta  positiva,  es  decir,  que  estar más  tiempo  en  el  hogar  podría  ayudar  en 
alguna medida a mejorar el coeficiente de desarrollo, y no a disminuir el coeficiente de 
desarrollo, como se pensó al iniciar la investigación.  
  A  continuación  se  mostrarán  las  gráficas  por  grupo  de  edad,  indicando  la 
puntuación que se espera que obtengan y la puntuación que obtuvieron promediada.

















































INTERPRETACIÓN:  De  acuerdo  con  los  resultados  se  observa  que  las  áreas  más 
afectadas a esta edad son  la ambulación y  la creatividad, y esto puede ser el resultado 
del tiempo que pasan  los niños en sus cunas.   En general están bajos, sin embargo se 
acerca más  a  lo  estipulado  por  su  edad.  De  acuerdo  a  lo  encontrado  se muestra  la 


































INTERPRETACIÓN:  Según  los  resultados  a  nivel  grupal  de  niños  de  1  a  2  años  se 
muestra  en  desventaja  de  acuerdo  a  su  perfil  ya  que  todas  las  áreas  física,  social  e 
intelectual  están  por  debajo  de  su  edad  cronológica,  y  las  sub‐áreas  de  mayor 
desventaja  las que  involucran el área motora gruesa,  la expresión verbal y  la forma de 















































































INTERPRETACIÓN:  Este  grupo  de  niños  también  fue  parte  del  programa  de 
estimulación temprana que se dio en el 2010. En la gráfica se aprecia que los resultados 
están por una pequeña desventaja  en relación con lo esperado para su edad, y como ya 
hemos  venido  observando  que  una  de  las  áreas  más  afectadas  en  los  niños 









































































INTERPRETACIÓN:  En este  grupo de niños  los  resultados  también  están homogéneos 
con excepción de  la comunicación   e  información,  las cuales son creadas a base de  las 


































la  situación  de  los  niños,  niñas  y  adolescentes  institucionalizados  en  hogares  de 
protección y abrigo públicos y privados de Guatemala.  
    El objetivo por el cual se utilizó la lista de cotejo durante cuatro visitas fue para 
observar  los  diferentes  recursos,  situaciones  y  conductas  que  se  presentaron  en  el 
Hogar,  en  ésta  no  se  preguntó  a  ninguna  persona  del  centro  sobre  si  estaban  o  no 
presentes los ítems del cuestionario, sino fue a base de la observación. En comparación 
con el cuestionario   que  fue dado a  la directora de  la  institución, en donde ésta debía 
contestar a  las preguntas,  si o no, y dar opciones de bien, malo,  regular, entre otras. 
Ambos instrumentos poseían ítems similares, aunque el cuestionario era más específico. 
Al analizar ambos  instrumentos se pudo encontrar concordancia enalguna  información 
recabada  y  como  se esperabadivergencias entre  las  respuestas de  la directora  con  lo 
que se observó. Sin embargo la directora no contesto los ítems en los que debía marcar 





La  información  brindada  por  la  directora  del 







La  información  brindada  por  la  directora  del 





educativo  aportado  por  el  Colegio 





• Distribución  adecuada  de  espacios 
comunes y privados 
• Clasificación acorde a sexo  
• No  cuentan  con personal que  atienda 
las  necesidades  educativas  y  de 
desarrollo hacia los NN 
llegue al hogar. 
• Según  las  niñeras  del  hogar  los  NN 
solamente  salen  del  centro  una  vez  al 
mes  en  comparación  con  las  dos  veces 
que mencionó la directora. 
• Se  observó  que  le  médico  solamente 
hace visitas al Hogar y no está de planta 
• No  existe  un  espacio  específico  para  el 
área de comedor de los NN. 
• A  pesar  de  contar  con  dos  sanitarios 
amplios,  estos  no  se  encuentran  lo 
suficientemente aseados. 
• Se  atiene  a  una  población  mayor  de  5 













Después de realizar   el  análisis  estadístico  se pudo  llevar  a  cabo un  análisis  a 
profundidad de la problemática que se presentaba dentro de la institución, al igual que 
las necesidades que presentan  los NN y  las alternativas que se  le pueden ofrecer para 
que gocen de un desarrollo óptimo. 
Como ya se mencionó previamente se realizó una observación a profundidad de 
diferentes elementos del centro, entre estos se tomó en cuenta  la estructura  física,  la 
organización,  la  cantidad de personal que hay en éste  y el  rol que  tienen, el aspecto 
físico de los NN y el trato de las autoridades.  Al ya tener realizada estas observaciones 













socializar,  tomar  turnos,  respetar,  conocer  límites,  imaginar  y  crear.  Sin  embargo  en 
ocasiones el juego no solamente depende de los niños sino también de la participación 









2. Personal  de  la  institución:  las  niñeras  cumplen  uno  de  los  roles  más 
importantes en la vida de los niños institucionalizados. Esto es porque ellas son las que 
se  mantienen  la  mayoría  del  tiempo  con  los  NN,  se  encargan  de  darles  de  comer, 
cambiarles, atenderles, corregirles, etc. Hasta cierto punto  las niñeras pueden atender 
las necesidades de  los NN, pero en el área educativa y de estimulación temprana, por 
ejemplo,  las niñeras no  se encuentran  capacitadas para  atender estas necesidades,  y 
tampoco existe un personal preparado para que las atienda. No se cuenta con maestra o 
bien una  institución educativa  la cual  los niños puedan visitar. Al  final  la  falta de esta 










muestran el perfil deldesarrollo que manejan  los NN en  la  institución. El  resultado de 













pero  sí  se  encuentran  en  desventaja  en  algunas  áreas.  Ésas  fueron  las    de  lenguaje, 
cognitiva  y  ambulación.    El  bajo  resultado  en  estas  áreas  es  el  reflejo  de  la  falta  de 
estimulación que han tenido los NN por parte de la institución. Como se sabe las niñeras 




 Sucede  de  manera  similar  con  la  cognición.  Los  NN  no  reciben  la  atención 
apropiada  para  estimular  sus  habilidades  de  razonamiento  y  pensamiento.  La 






que  es  probable  que  este  grupo  de  NN  aún  antes  de  ser  institucionalizados  se 
encontrarán  en  desventaja  en  sus  hogares  o  ya  bien  que  poseen  una  desventaja 
neurológica la cual no ha sido evaluada. En este caso es sumamente importante que el 
centro  tome  medidas  como  llevar  a  los  NN  para  una  evaluación  con  un  neurólogo‐
pediatra, quién será capaz de dar un diagnóstico más asertivo y recomendar soluciones. 









1. Incrementar  el  personal:  esto  es  necesario  de  manera  que  a  mayor 
personal, mayor atención individualizada que se le da a un NN. Además es de beneficio 
para  las  niñeras  ya  que  en  lugar  de  estar  atareadas  con  varios,  podrán  atender  con 
mayor tranquilidad las necesidades que presenten. 
2. Mantener un programa de estimulación temprana permanente: como se 
pudo  observar  en  los  resultados,  lo  NN  que  recibieron  estimulación  por  un  año 
completo  se  encuentran  en  ventaja  con  los  NN  que  no.  Lo  cual  significa  que  la 
estimulación    tiene  resultados  positivos  en  el  desarrollo  de  los NN.  El  contar  con  un 
programa permanente a  largo plazo  resultará en NN sin desventajas en su desarrollo. 
Además de esto contar con un grupo multidisciplinario ya que pesar de que las niñeras 
realizan  la  mayor  parte  del  trabajo  con  los  NN,  estos  requieren  de  atención 
especializada  por  parte  de  un  médico  de  planta,  psicólogo,  maestras,  educadoras, 
trabajadora social, etc. El contar con un grupo multidisciplinario significa que según  la 
problemática que presenten los NN o dificultades, se cuenta con alguien especializado.  







Además  de  estas  recomendaciones  también  se  planteó  que  la  institución  
mantenga un vínculo de apoyo el cual promueva un programa estable de estimulación 
temprana y/o educativa para  favorecer a  los niños. Este enlace  se podría  realizar con 
universidades, colegios, ONG’s, voluntariado, etc. 
4. Facilitar el  reencuentro  familiar:Por otro  lado  también  se pudo observar 
que los NN a nivel de cuidado personal, salud e higiene se presentan en un buen estado. 










con  recursos  económicos,  materiales  y  humanos  suficientes  para  poder  brindar  un 
hogar  con  abrigo.  Es  acá  donde  se  debe  mencionar  el  reencuentro  que  ofrece  la 






  Al  tomarse  en  cuenta  estas  recomendaciones  no  solo  mejorará  el 
desarrollo  global  de  los  NN  sino  también  se  podrá  apreciar  un  ambiente  más 
organizado, preparado y apto para tener a cargo el cuidado de NN  institucionalizados. 
Además  al  momento  de  que  la  institución  sea  evaluada  por  los  inspectores  de  la 
Procuraduría General de  la Nación, se observé una  institución que cumple con  la  ley y 


























5. Las  niñeras  no  se  encuentran  capacitadas  para  detectar  dificultades  o 










7. Los  NN  con  un  nivel  de  desarrollo  más  bajo  de  lo  esperado  son  los  que 
oscilan entre 1 a 2 años y 4 a 5 años.   Esto se notó en que  la mayoría de  las áreas se 
encuentran debajo de su edad cronológica. 
8. Se  observó  que    el  Hogar  necesita  de  servicios  de  profesionales  como: 













para  implementar  un  programa  de  estimulación  permanente.  Para  que  los  NN 
desarrollen de manera óptima todas las habilidades necesarias. 




aprendizaje.  De  esta  manera  cuando  sean  trasladados  a  otro  hogar  o  dados  en 
adopción no se encuentren en desventaja 
4. Habilitar un  área específica para el  comedor,  a manera que  los NN no 
tengan  que  utilizar  otra  área  del  Hogar  para  sus  tiempos  de  comida,  y  así  evitar 
desorden y traslados dentro del mismo. 
5. Contratar  profesionales  que  asistan  al  centro  de manera  regular    para 
prevenir  y  tratar  diferentes  problemáticas  que  representen  los  NN  y  provean 
orientación y capacitación a las niñeras. 
6. Buscar apoyo ya sea en las universidades o de voluntarios, para promover 
el programa de  estimulación  temprana de manera permanente. De  esta manera  sin 













los  ingresos son escasos  lo que provoca  la falta de materiales o espacios para trabajar. 






4. Buscar  evidencias  estadísticas  (con  mayor  muestra,  estudios 
longitudinales o del tipo test‐retest) de que el trabajo de estimulación y los cambios en 
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